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A complete heart block was encountered in a patient undergoing open heart surgery 
for a ventricular septal defect with moderate pulmonary hypertension. Direct myocardial 
stimulation with pace maker electrode was used immediately and the heart rate was con-
trolled by it. After 7 days, the management using Isuprel was begun, instead of the 
stopping pace-maker, and was continued until normal sinus rhythmus was resumed, on 
the 19th day after the operation. 
The patient became very well after that and was discharged from the hospital. 
最近人工心肺装置が広く普及し多数の先天性，後天 62mmHg.赤血球数 420x J04／皿m3,Sahli 78%，白血球
性各種心疾患の1〔視下手術がきわめて安全に施行され 数 8900/mm3. 白血球分類：中性球68%（得状白血球
るようになってきたが，心室中隔うご指症， Falot氏四徴 11°o・分節白血球57°0）淋巴球26%，単球6q，；，出血
症などの抗視下手術の際に時として発生する完全房室 時間5分30f'.1＞，凝同時間IO分30f’l>，毛細血管低抗右－90
プロッ 71上今なおやつかし、な合併症の一つである．わ mm Hg，左ー70mmH日 尿所見；蛋白（ -），糖（-), 
れわれの教室において中等度肺1：~血圧症を伴なう心京 ウロピリノーゲン正·，；；~，沈溢に異状所見を認めない．
中隔タ；H¥l,i飢治子術に際して危＇ tした’Jc全房室プ1ッ 肝機能検査で貨店指数3, c‘ο反応 5,Cd反応 7,I硫厳
クに対し Pa田ーmaker,I川1prel などによる管理を行な 亜鉛6～8, GO’r 10.8単位p GPT 10.51れ位P CRP 
ぃ，術後19日目に洞調律に復帰し全治退院せしめ得た （ーに ASLO16, RAT (-J，ワッセルマン反応（バ，
l例を経験したので報告する． !(l沈 11.7:5といづれにも著変を認めない．局所所見と
症例症例は 7才の少女て生筏 l力JI~ に肺炎に附 しては左胸壁が膨隆変形しF ／正第41mrJ胸骨左縁に最
り，この際，小児科医により心疾患を指摘された．そ 強点を有する harshなLt、ine5度の p，川叫、tllicmur・ 
の後もしばしば『市川二：げi：りさらにlt心、不公lこ陥り京大 murを有し，この点に Thril をふれる． さらにi&3
小児科で数段にわたり入院治療を交けたことがある． ）的問胸骨左緑I :n2肋間胸骨左緑で Levine4度，心
当外科，、の入院時所凡l 士以内j血圧り~mmHι. 1は低血圧 尖；＇1；，第2肋間胸骨右縁，背部に各々 LeYine2度の





mV. RV5+SV1=7,9mV, RV1 +SVs=3,3mV, RaVL 
=LimV, RaVy=L2mV, RI+S11[=2,3mVで Trans
itional wneは V4-s.VATは V1=0,03担c,Vs=O目03








PCで mean6 mmHg, rPAで円stolic62mmHg,diastolic 
23mmHg, mean」2mmH日， RVの outflowで町stolic
74皿mHg,diastolic -2mmHg, enddiastolic 7 mmHg. mean 
図 1 討す前心電図：両室肥大
R:V5=7mV, V1=1AmV, RV5+S¥'1=7,9mV, l~V1 ＋討V五＝ 3,3mV, RaVL=LlmV, 
R,V~· ＝ L2mV, RI+Slll=2,3mV，移行帯 V卜 JI vxr:V1=0,03sec, V,=0,03問 c, 川‘の
低下， T平低又は逆転は認めない．
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32mmHg. R：＼で mean4 mmHg. SVC m剖 n4 mmHg 
動脈庄日山lie96m皿Hg.diastolic 62mmHgであ勺た，
血液酸素含量は PAで 13.28Vol%. RVの outflow 
で13.16Vol%. RAで 12.09Vol%. SVCで 10.09
Vol%であり動脈血酸索飽和度は95.8%であった.SVC
とRAおよびI{Aと RVで 02jumpingを認めた．






































かくして術後 7 日目に Pa~-e-makerを切り Isupelの
点滴静注，さらには筋注によって完全房室プロックを
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図7 lsuprelと Epinephrineの構造式




rineと似ているが， Positivechronotropic と lnotropic





すとされ，最近の研究では Increasedcoronary flow, 
























































ックに対して）＇;cl ＂（ ・ 111 ; ,kt•r, lsupwl などで管理を行な
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.l!i常 ll口ll～ i mR、単独または他の薬剤を混じて気管内
I~ 直接，主人または干プライザーにより噴霧明人十る。
i;1・1犬i：よっては改斧をみるまで頻同に内用する
I特長】
(1) 粘液溶解作用がきわめて迅速且つ強力に発現する。
(2）膿性・非膿性の粘性物いづれに対しでも分解効カ
を発概する。
(3) 気道粘膜をおかさず、無刺激で、ほとんど副作用
を認めない。
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